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Ein Fall von Parasellarcavernom 
Von 
Dr. Mikio Watanabe, Assistenten' der Klinik 
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Es handelt sich um ein cavernoses Haemangiom, das vom Iinken Sinus cavemosus ausge-
gangen und zwischen beiden Blattern der Dura mater der Iinken mittleren Schadelgrube gewa-
chsen ist. 
T. T., 41 jab均eMultip:ira, bekam Sehschwache bei jeder bisher durchgemachten Sch-
wangetscha化 Beider frliher durchgemachten 3 maligen Schwangerschaft Iies die Sehst6rung 
bald nach der Geburt spontan nach, aber bei der Ietzten, zwolf Jahre vor der Aufnahme in unsere 
Klinik, blieb die Sehschwache des rechten temporalen Gesichtsfeldes ungeheilt und sogar vers” 
chlimme巾 siFhimmer mehr bis die Sehsch五rfein demselben Felde total verloren ist. 
Seit 9 Monaten trat die Sehstδrung auch in der nasalen Halfte des Iinken Gesichtsfeldes 
und seit 3 Monaten Ptose des Iinken Auges auf. 
Die neurologische Untersuchnng bei der Aufnahme ergab folgende Befunde: Rechte 
homonyme Hemianopsie, bei<lerseitige p巾nareSehnervenatrophie, Anisokolie {rく1),Iinke Oculo司
motoriuslahmung und Farese des unteren Astes des rechten N. facialis. 
Durch die Lumbalpunktion lies sich eine starke Himdrucksteigerung (Vordruck: 350 mm 
H20) nachweisen. 
Jodδlventrikulographie : Im Seitenbilde zeigte das Dreieck sowie das Hinterhom des 
Jinken Seitenventrikels eine betrachtliche kranio-dorsale Verschiebung und das Vorder-und Un-
terhom. der gleichen Seite blieben ganz ungefiillt. Im Sagittalbikle war der hintere Abschnitt 
des Jinken Seitenventrikels von unten her hoch hinauf gedrangt und das rechte Vor白rhom
lateralwarts verschoben. 
Die Diagnose lautete also auf einen linken grossen Parasellartumor. 
Operation : Die linke frontotemporale Kraniotomie. Nach Erδffnung der stark gespannten 
Dura, wurde eine Probepunktion des Tempor叫Iappensvorgenommen. In der 2 cm Tiefe trafen 
wir eine Tumorkonsistenz, bei deren Punktion frisches Blut durch die Nadel heraus任os. Ein 
gut abgekapselter Tumor ,!u_rde nach der Resektion der dariiberliegenden Himsubstanz bloss-
gelegt und die Kapsel incidiert. 
Jeder Vers町 hder intrakapst出renAuskratzu時 desTumors rief eine fr町 htbareBlutun 
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hervor, die so schwer zu stilen war, dass die weiteren Auskratzungen aufgegeben werden mu-
sten. Eine Reoperation wurde nach 5 Tagen ausgeflihrt, aber vergebens. Die Patientin 
starb 9 Tagen danach. 
. Bei der Sektion stelte es sich heraus, <las ein Tumor von Uberhiihnereigrosse zwischen 
den beiden Blattem der Dura lag und die ga回emittlere Schadelgrube bis zur Sella turcica 
erfilte. 
Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein charakteristisches Haemangioma cavemosum. 
－ 
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見ノ、認メラレナイ．
血液所見， E民所見＝ハ異常ノ、認メラレナイ．
勝脊飽液検査ヂハ，初座ヵ・ 350mm1120, lOcc探ツテ後医カ・ 220mmH20. 71t様透明円細胞敷ハ 2.
P叩 dy民反感カ・陽性ヂアル他異常Yr見ハ認メラレズ．
血清ヲ氏反騰ハ陰性．
沃度泊脳室像：：布ノ側脳室後角部空宇刺， Lモルヨドール， 1.5 cc 注入．左ノ ill~隣室後角部穿刺， Lモルヨドール1
l.5cc注入．
側面像（附岡 1): 左側ノ側目協議三角部並＝後角部ノ、右側IJ＝－比シ高ク，下角部ノ起姶部モ上方＝膝排セラ























































































第 岡 第 2 箇
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N. oculomotorius, N. trochlearis C: Tentorium cerebelliノ一部
